






Con la aparición del nuevo sistema de
instrumentación mecánica en rotación continua
HERO 642® hemos considerado oportuno describir y
valorar estas limas y la técnica clínica propuesta por
el fabricante. Además, pretendemos mostrar una
variante de la técnica que permita aplicar mejor el
concepto de instrumentación corono-apical.
PALABRAS CLAVE
Instrumentación de conductos radiculares;
Instrumentos de conductos radiculares;
Instrumentación rotatoria.
ABSTRACT
In this article we have described the new root canal
rotary files HERO 642® and the technique proposed
by the manufacturer. In adition, we have also
pretended to show a diferent technique, using HERO
642®, that allows the application of a crown-down
instrumentation concept.
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J .  F u m a r o l a  S u ñ é  
C .  C a n a l d a  S a h l i  
E .  B r a u  A g u a d é  
F i g u r a  l .  I m a g e n ,  e n  m i c r o s c o p í a  e l e c t r ó n i c a  d e  b a r r i d o ,  d e  l o s  
t r e s  t i p o s  d e  l i m a s  H E R O ,  s e g ú n  s u  c o n i c i d a d  ( c o r t e s í a  d e  
M i c r o m e g a ) .  
I N T R O D U C C I Ó N  
E n  1 9 9 7 ,  M i c r o m e g a  ( B e s a n c ; : o n ,  F r a n c i a ) ,  c o n  e l  
s o p o r t e  c i e n t í f i c o  d e  l o s  D r e s .  J . M .  V u l c a i n  ( U n i v e r s i -
d a d  d e  R e n n e s ,  F r a n c i a )  y  P .  C a l l a s  ( U n i v e r s i d a d  d e  
T o u l o u s e ,  F r a n c i a ) ,  d e s a r r o l l a r o n  u n  s i s t e m a  d e  i n s -
t r u m e n t a c i ó n  m e c á n i c a  e n  r o t a c i ó n  c o n t i n u a  c o n  l i m a s  
d e  n í q u e l - t i t a n i o  e n  t r e s  c o n i c i d a d e s  d i s t i n t a s  ( F i g .  1 ) ,  
d e n o m i n a d o  H E R O  6 4 2  ( H a u t e  E l a s t i c i t é e  e n  R o t a t i o n ) .  
E l  d i s e ñ o  d e  l a s  l i m a s  H E R O  e s  l a  e v o l u c i ó n  d e  l a s  
l i m a s  H e l i f i l e  ( M i c r o m e g a ,  B e s a n c ; : o n ,  F r a n c i a )  h a c i a  l a  
m e c a n i z a c i ó n ,  f r u t o  d e  s u  f a b r i c a c i ó n  c o n  u n a  a l e a -
c i ó n  d e  n í q u e l - t i t a n i o .  
D E S C R I P C I Ó N  D E L  I N S T R U M E N T A L  
L a s  l i m a s  H E R O  s o n  i n s t r u m e n t o s  m e c á n i c o s  d e  
n í q u e l - t i t a n i o ,  d e  1 6  m m  d e  p a r t e  a c t i v a ,  c o n  u n  m a n g o  
( m e t á l i c o  o  d e  p l á s t i c o )  p a r a  c o n t r a á n g u l o .  A  d i f e r e n c i a  
d e  o t r o s  f a b r i c a n t e s ,  n o  l l e v a n  i m p r e s a s ,  e n  e l  v á s t a -
g o ,  m a r c a s  d e  r e f e r e n c i a  d e  l a  l o n g i t u d  d e  t r a b a j o .  
L a  p u n t a  t i e n e  u n  á n g u l o  i s o m é t r i c o  d e  6 o ·  y  u n a  
z o n a  d e  t r a n s i c i ó n  s u a v e  ( F i g .  2 ) ,  f r u t o  d e  l a  d e s a p a -
r i c i ó n  d e  l a s  e s p i r a s  y  p r o l o n g a c i ó n  d e l  c u e r p o  c e n -
t r a l  d e  l a  l i m a ,  e n  s u  p u n t a .  L a  s e c c i ó n  t r a n s v e r s a l  d e l  
i n s t r u m e n t o  e s  s e m e j a n t e  a  l a s  l i m a s  H e l i f i l e  o  H e l i a -
V a l o r a c i ó n  d e  l a s  l i m a s  m e c á n i c o - r o t a t o r i a s  H E R O  6 4 2 :  P r o p u e s t a  
d e  u n a  n u e v a  s e c u e n c i a  c l í n i c a  
F i g u r a  2 .  I m a g e n  d e l  e x t r e m o  a p i c a l  d e  u n a  l i m a  H E R O ,  e n  
d o n d e  s e  a p r e c i a  e l  á n g u l o  d e  t r a n s i c i ó n  i n a c t i v o .  
F i g u r a  3 .  I m a g e n  d e  u n  c o r t e  t r a n s v e r s a l  d e  u n a  l i m a  H E R O  
( c o r t e s í a  d e  M i c r o m e R a ) .  
p i c a l e s  d e  M i c r o m e g a  ( h é l i c e  d e  t r e s  p u n t a s ) ,  a u n q u e  
c o n  u n  c u e r p o  c e n t r a l  m u c h o  m á s  g r u e s o  ( F i g .  3 ) .  
C o n s t a  d e  t r e s  r a n u r a s  d e  e v a c u a c i ó n  q u e  r e c o r r e n  
t o d a  l a  p a r t e  a c t i v a ,  d e s a p a r e c i e n d o  e n  l a  p u n t a ,  y  q u e  
p e r m i t e n  c a n a l i z a r  l o s  r e s t o s  d e n t i n a r i o s  h e l i c o i d a l -
m e n t e  h a c i a  c o r o n a l .  
E l  s i s t e m a  H E R O  6 4 2  s e  p r e s e n t a  e n  u n  k i t  b á s i c o  
d e  9  l i m a s :  3  d e  c o n i c i d a d  d e l  6 %  ( c a l i b r e s  2 0 ,  2 5  y  
3 0 ) ,  3  d e  c o n i c i d a d  d e l  4 %  ( c a l i b r e s  2 0 ,  2 5  y  3 0 ) ,  y  3  
d e  c o n i c i d a d  d e l  2 %  ( c a l i b r e s  2 0 ,  2 5  y  3 0 )  ( T a b l a  1 ) ,  
d i s p u e s t o s  e n  u n a  c a j a  ( F i g .  4 )  e n  l a  q u e  l a s  l i m a s  s e  
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para las limas están conectados por tres lineas de colo-
res, en función de la dificultad del conducto a tratar
(azul: conducto fácil; roja: conducto de dificultad
media; y amarilla: conducto difícil).
Las limas de conicidad 6% se comercializan en dos
longitudes (21 y 25 mm), mientras que las de conici-
dad 4% y 2% están disponibles a 21, 25 y 29 mm. Para
configurar mejor la terminación apical de los conduc-
tos anchos y rectos o moderadamente curvos existen
limas del 2% de conicidad de los calibres 35, 40 y 45,
a las longitudes de 21, 25 y 29 mm (Tabla 2).
VALORACIÓN CLÍNICA DEL INSTRUMENTAL
Estas limas siguen casi todos requisitos exigidos a
las limas mecánicas de acción rotatoria: níquel-titanio,
punta inactiva, conicidades radicales y ranuras de eva-
cuación de residuos. El hecho de carecer de apoyos
radiales, convierte a la lima HERO en un instrumento,
teóricamente, menos agresivo que Profile y con el ries-
go añadido de fracturarse más fácilmente si la lima se
enrosca profundamente en la dentina. No obstante,
esta hipotética tendencia se subsana con la presen-
cia de un cuerpo central de gran calibre. Además, el
diseño en hélice de tres brazos proporciona un ángu-
lo de ataque ligeramente positivo, por lo que estas
limas muestran mejor acción de corte.
Presentan, actualmente, pequeños inconvenientes
que dificultan la comodidad de trabajo. El primero
es la ausencia de marcas de referencia en el vástago,
lo que no permite preparar conductos de diferentes
longitudes de trabajo al mismo tiempo, prolongando
injustificadamente el tiempo de trabajo. El segundo,
es la falta de calibres superiores al 45/2% y superio-
res al calibre 30/4%, que hace francamente difícil ins-
trumentar conductos de tamaño considerable. En estos
casos servirá de ayuda realizar la preparación con
HERO 642 y terminar la instrumentación apical con
limas, de acción exclusivamente apical, de calibre supe-
rior al 45, como pueden ser las limas Lightspeed®
(Lightspeed Technology, San Antonio, TX, EUA), que
son las limas mecánicas que mejor respetan la forma
original del conducto en su tercio apical(1).
TÉCNICA CLÍNICA SECUENCIAL
El fabricante propone simplificar la técnica según
el grado de dificultad del caso clínico: caso fácil (cur-
vatura <5˚), caso de dificultad media (curvatura >10˚
<25˚), y caso difícil (curvatura >25˚).
La técnica consiste en la utilización de instrumen-
Figura 4. Kit básico de las limas HERO 642, montadas en una
minicaja (cortesía de Micromega).
Tabla 1 Kit básico de limas HERO 642 
Conicidad Calibre
6% 20 25 30
(longitud) (21 mm y 25 mm)
4% 20 25 30
(longitud) (21 mm, 25 mm y 29 mm)
2% 20 25 30
(longitud) (21 mm, 25 mm y 29 mm)
Tabla 2 Limas HERO del 2% disponibles en calibres
superiores al 30
Conicidad Calibre
2% 35 40 45
(longitud) (21 mm, 25 mm y 29 mm)
] .  F u m a r o l a  S u ñ é  
C .  C a n a l d a  S a h l i  
E .  B r a u  A g u a d é  
V a l o r a c i ó n  d e  l a s  l i m a s  m e c á n i c o - r o t a t o r i a s  H E R O  6 4 2 :  P r o p u e s t a  
d e  u n a  n u e v a  s e c u e n c i a  c l í n i c a  
F i g u r a  5 .  T r a t a m i e n t o  d e  c o n d u c t o s  d e  u n  2 5  ( c a s o  f á c i l )  ( D r .  F u m a r o l a ) .  a )  R a d i o g r a f i a  d i a g n ó s t i c a .  b )  C o n t r o l  r a d i o g r á f i c o  i n m e d i a t o .  
t o s  d e  c o n i c i d a d  d e c r e c i e n t e  a  m e d i d a  q u e  s e  p r o g r e s a  
h a c i a  a p i c a l .  D e  e s t a  f o r m a  s e  c o n s i g u e  e n s a n c h a r  p r i -
m e r o  l o s  d o s  t e r c i o s  c o r o n a r i o s  y  d i s m i n u i r  e l  r i e s g o  
d e  e n c l a v a m i e n t o  d e  l a  l i m a  e n  l a s  p a r e d e s  d e n t i n a -
r í a s .  
L a  p r e p a r a c i ó n  d e l  c o n d u c t o  e s ,  p u e s ,  p r o g r e s i v a  
a l  e l i m i n a r  l a s  i n t e r f e r e n c i a s  d e  l o s  2 / 3  c o r o n a r i o s  c o n  
l o s  H E R O  6 %  ( a p e r t u r a  c o r o n a r i a )  y  4 %  ( p r e p a r a c i ó n  
d e l  1 / 3  m e d i o ) .  E s  c o n v e n i e n t e  r e c a p i t u l a r  c o n  l i m a s  
m a n u a l e s  d e l  0 8  y  1 0  a n t e s  d e  d e t e r m i n a r  l a  l o n g i t u d  
d e  t r a b a j o .  L a  p r e p a r a c i ó n  a p i c a l  f i n a l  s e  c o n s i g u e  c o n  
l o s  H E R O  2 % .  
L a  v e l o c i d a d  d e  g i r o  d e b e  s e r  d e  3 0 0  a  6 0 0  r p m ,  
e j e r c i e n d o  u n  m o v i m i e n t o  d e  · p i c o t e o •  ( p e c k i n g  
m o t i o n )  r á p i d o  y  d e  p o c a  a m p l i t u d .  E l  f a b r i c a n t e  r e c o -
m i e n d a  t r a b a j a r  a  6 0 0  r p m  e n  l a  p o r c i ó n  r e c t a  d e l  c o n -
d u c t o  y  a  3 0 0  e n  l a  c u r v a t u r a .  V u l c a i n  y  C a l l a s
2  
c o n -
s i d e r a n  q u e  d e s p u é s  d e  p r e p a r a r  e l  c o n d u c t o  c o n  u n a  
d e t e r m i n a d a  l i m a  a  u n a  l o n g i t u d  d e  t r a b a j o  c o n c r e t a  
a  3 0 0 - 4 0 0  r p m ,  s e  p o d r á  v o l v e r  a  p a s a r  l a  l i m a  a  8 0 0  
r p m  c o n  m o v i m i e n t o s  d e  a p o y o  p a r i e t a l .  
C a s o s  f á c i l e s  
L a  i n s t r u m e n t a c i ó n  d e  l o s  c o n d u c t o s  s i m p l e s  c o n -
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tos y con curvaturas poco pronunciadas, con la ayuda
de los instrumentos del calibre 30 (6%, 4% y 2%); según
como se indica en la tabla 3.
Casos de dificultad media
La instrumentación de los conductos de mediana difi-
cultad consiste en la preparación coronaria en conductos
con curvaturas comprendidas entre 10˚ y 25˚, con la
ayuda de los instrumentos del calibre 25 (6%, 4% y 2%)
y 30 (4% y 2%); según como se indica en la tabla 4.
Casos difíciles
La instrumentación de los conductos difíciles con-
siste en la preparación coronaria en conductos con
curvaturas mayores de 25˚, con la ayuda de los ins-
trumentos del calibre 20 (6%, 4% y 2%), 25 (4% y 2%)
y 30 (2%). La secuencia consiste en preparar el ter-
cio coronario y medio con la ayuda de conicidades
decrecientes y calibres crecientes; según como se indi-
ca en la tabla 5.
VALORACIÓN CLÍNICA DE LA TÉCNICA
HERO 642® tiene un sistema de trabajo similar a
las limas Quantec 2000® (Analytic endodontics, Glen-
dora, CA, EUA) y Profile .04/.06® (Dentsply/Maille-
fer, Ballaigues, Suiza), cuanto menos en el concep-
to. Los sistemas de instrumentación mecánica, espe-
Tabla 4 Secuencia clínica, propuesta por Micromega,
para tratar conductos de dificultad interme-
dia
Primera fase
Calibre 25 25 25
Conicidad 6% 4% 2%
Preparación 1/3 coronario LT-2 Long. de trabajo
Segunda fase
Calibre – 30 30
Conicidad – 4% 2%




Tabla 3 Secuencia clínica, propuesta por Microme-
ga, para tratar conductos fáciles
Preparación 1/3 coronario LT-2 Long. de trabajo
Conicidad 6% 4% 2%




Figura 6. Tratamiento de conductos de un 16 (caso de dificultad
media) (Dr. Pumarola). a) Radiografía diagnóstica, en la que se
aprecia calcificación de los conductos vestibulares. b) Control
radiográfico inmediato, en el que se distinguen 2 conductos
obturados en la raíz mesiovestibular.
] .  F u m a r o l a  S u ñ é  
C .  C a n a l d a  S a h l i  
E .  B r a u  A g u a d é  
V a l o r a c i ó n  d e  l a s  l i m a s  m e c á n i c o - r o t a t o r i a s  H E R O  6 4 2 :  P r o p u e s t a  
d e  u n a  n u e v a  s e c u e n c i a  c l í n i c a  
F i g u r a  7 .  T r a t a m i e n t o  d e  c o n d u c t o s  d e  u n  3 6  ( c a s o  d e  d i f i c u l t a d  m e d i a )  ( D r .  F u m a r o l a ) .  a )  R a d i o g r a f i a  d i a g n ó s t i c a .  b )  C o n t r o l  
r a d i o g r á f i c o  i n m e d i a t o ,  e n  e l  q u e  s e  a p r e c i a  e l  b u e n  c e n t r a d o  d e  l a  o b t u r a c i ó n  a  n i v e l  a p i c a l .  
c í f i c a m e n t e  c u a n d o  u t i l i z a n  l i m a s  d e  n í q u e l - t i t a n i o ,  
d e b e r í a n  f u n d a m e n t a r s e  e n  t é c n i c a s  c o r o n o - a p i c a -
l e s .  
D e  e s t e  m o d o  l a s  l i m a s  p r o g r e s a n  m e j o r  e n  e l  i n t e -
r i o r  d e l  c o n d u c t o ,  s e  d i s m i n u y e  e l  r i e s g o  d e  f r a c t u r a r  
e l  i n s t r u m e n t a l  y  s e  m i n i m i z a  l a  e x t r u s i ó n  d e  d e t r i t u s  
h a c i a  e l  p e r i á p i c e < 3 l .  S u  p r i n c i p a l  c u a l i d a d  e s  q u e  p e r -
m i t e  c o m b i n a r  3  c o n i c i d a d e s  d e  l i m a s  d i s t i n t a s  ( 6 % ,  
4 %  y  2 % ) .  
L a  s e c u e n c i a  c l í n i c a ,  p r o p u e s t a  p o r  e l  f a b r i c a n t e ,  
p a r a  t r a t a r  c o n d u c t o s  f á c i l e s  s i g u e  u n  c o n c e p t o  c o r o -
n o - a p i c a l  p u r o ,  e s  d e c i r ,  u t i l i z a  p r i m e r o  l i m a s  d e  c a l i -
b r e  y  c o n i c i d a d  m a y o r e s ,  p a r a  d i s m i n u i r  p r o g r e s i v a -
m e n t e  e l  c a l i b r e  y  l a  c o n i c i d a d  a  l o  l a r g o  d e  l a  p r e -
p a r a c i ó n  d e l  c o n d u c t o .  N o  o b s t a n t e ,  e n  l a s  s e c u e n c i a s  
d e  t r a t a m i e n t o  d e  c o n d u c t o s  d e  d i f i c u l t a d  m e d i a  y  d i f í -
c i l ,  V u l c a i n  y  C a l l a s <
2
l  r e c o m i e n d a n  i n i c i a r  l a  i n s t r u -
m e n t a c i ó n  c o n  l i m a s  d e  c a l i b r e  i n t e r m e d i o  o  p e q u e -
ñ o  y  c o n i c i d a d  g r a n d e ,  p a r a  a u m e n t a r  e l  c a l i b r e  p r o -
g r e s i v a m e n t e .  
D e b i d o  a  q u e ,  s e g ú n  n u e s t r o  c r i t e r i o ,  s e  a p l i c a n  
c o n c e p t o s  c o n t r a p u e s t o s ,  s e g ú n  c u á l  s e a  e l  g r a d o  d e  
d i f i c u l t a d  d e l  c a s o  c l í n i c o ,  p r o p o n e m o s  l a  u t i l i z a c i ó n  
d e  u n a  n u e v a  p a u t a  d e  t r a t a m i e n t o  q u e  s e  a p o y a  e n  
e l  c o n c e p t o  m á s  e s t r i c t o  d e  l a s  t é c n i c a s  c o r o n o - d e s -
c e n d e n t e s .  
T É C N I C A  A L T E R N A T I V A  
U n a  v a r i a n t e  d e  l a  s i s t e m á t i c a  p r o p u e s t a  p o r  e l  f a b r i -
c a n t e  c o n s i s t e  e n  u n i v e r s a l i z a r  l a  t é c n i c a ,  i n d e p e n -
d i e n t e m e n t e  d e l  g r a d o  d e  d i f i c u l t a d  d e l  c o n d u c t o .  D e  
e s t e  m o d o ,  n o  e s  n e c e s a r i o  d e c i d i r  d e  a n t e m a n o  s i  
e l  c o n d u c t o  e s  o  n o  s e n c i l l o  p a r a  o p t a r  p o r  u n a  u  o t r a  
e s t r a t e g i a  d e  t r a b a j o .  
C o n  e s t a  v a r i a c i ó n ,  l a  p r o p i a  p r o g r e s i ó n  d e  t r a b a j o  
n o s  i n d i c a r á  e l  n i v e l  d e  d i f i c u l t a d  d e  c o n d u c t o .  E s t a  
t é c n i c a  s e  f u n d a m e n t a  e n  l a  u t i l i z a c i ó n  s e c u e n c i a l  d e  
l a s  l i m a s  p o r  c o n i c i d a d e s  d e c r e c i e n t e s  y  c a l i b r e s  d e c r e -
c i e n t e s  ( T a b l a  6 ) .  
C o m o  c u a l q u i e r  o t r a  t é c n i c a  p r o p u e s t a ,  é s t a  s ó l o  
t i e n e  l a  p r e t e n s i ó n  d e  a c t u a r  c o m o  u n a  p a u t a  b á s i c a  
q u e  p u e d a  m o d i f i c a r s e  a  m e d i d a  q u e  s e  d o m i n e  l a  i n s -
t r u m e n t a c i ó n  m e c á n i c a  c o m o  l i m a s  d e  n í q u e l - t i t a n i o .  
E s t a  v a r i a n t e  s e  d i f e r e n c i a  d e  l a  p r o p u e s t a  p o r  e l  f a b r i -
c a n t e  e n  q u e  l a  p r e p a r a c i ó n  d e l  t e r c i o  c o r o n a r i o  y  
m e d i o  d e l  c o n d u c t o  c o n  c a l i b r e s  m a y o r e s  f a v o r e c e  l a  
p r o g r e s i ó n  d e  l a s  l i m a s  d e  c a l i b r e s  i n f e r i o r e s ,  h a c i a  
a p i c a l .  A  p e s a r  d e  q u e  e l  c a s o  s e a  d i f í c i l ,  s e  e m p e z a -
r á  c o n  u n a  l i m a  3 0  ( 6 % ) ,  y  n o  u n a  2 0  ( 4 % ) ,  p a r a  a c e -
l e r a r  l a  e l i m i n a c i ó n  d e  l a s  i n t e r f e r e n c i a s  d e  l o s  2 / 3  
c o r o n a r i o s ,  d i s m i n u y e n d o ,  a s í ,  e l  r i e s g o  d e  f r a c t u r a  
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Conductos fáciles
Después de utilizar las limas de la primera fase
(30/6% y 25/6%), realizaremos un mayor ensancha-
miento de los 2/3 coronarios con taladros de Gates-
Glidden® (GG) (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza),
o limas Orifice Shapers® (OS) (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Suiza). Antes de pasar a la segunda fase
repetiremos la primera, ya que al haber utilizado los
GG u OS, las mismas limas profundizarán más en el
conducto de lo que lo hicieran en la primera fase.
Cuando una lima de conicidad 6%, de un calibre con-
creto, acceda directamente a la longitud de trabajo
menos 1 ó 2 mm obviaremos la utilización de las limas
de la misma conicidad de calibre inferior e introdu-
ciremos, acto seguido, la lima del calibre 30 de coni-
cidad 4%.
Conductos de dificultad media
En este tipo de conductos se utilizará primero la
misma secuencia que en los conductos fáciles y a con-
tinuación se utilizarán limas OS de calibres bajos (rojas,
amarillas y blancas), evitando utilizar taladros de GG
Figura 8. Tratamiento de conductos de un 16 (caso difícil) (Dr. Pumarola). a) Radiografía diagnóstica, en la que se aprecia curvatura
distal de radio de giro grande en la raíz mesiovestibular y curvatura distal de radio de giro corto en la raíz distovestibular. b) Control
radiográfico inmediato.
J .  P u m a r o l a  S u ñ é  
C .  C a n a l d a  S a h l i  
E .  B r a u  A g u a d é  
F i g u r a  9 .  T r a t a m i e n t o  d e  c o n d u c t o s  d e  u n  1 7  ( c a s o  d i f i c i l )  ( D r .  
F u m a r o l a ) .  a )  R a d i o g r a f i a  d i a g n ó s t i c a  e n  l a  q u e  s e  a p r e c i a  
c a l c i f i c a c i ó n  d e  t o d o s  l o s  c o n d u c t o s .  b )  C o n t r o l  r a d i o g r á f i c o  
i n m e d i a t o .  E n  l a  r a í z  m e s i o v e s t i b u l a r  s e  a p r e c i a  c u r v a t u r a  d e  
r a d i o  d e  g i r o  c o r t o  e n  e l  t e r c i o  m e d i o  y  c o n s e r v a c i ó n  d e  l a  
a n a t o m í a  e n  e l  t e r c i o  a D i c a l .  
V a l o r a c i ó n  d e  l a s  l i m a s  m e c á n i c o - r o t a t o r i a s  H E R O  6 4 2 :  P r o p u e s t a  
d e  u n a  n u e v a  s e c u e n c i a  c l í n i c a  
T a b l a  5  
C a l i b r e  
C o n i c i d a d  
P r e p a r a c i ó n  
C a l i b r e  
C o n i c i d a d  
P r e p a r a c i ó n  
C a l i b r e  
S e c u e n c i a  c l í n i c a ,  p r o p u e s t a  p o r  M i c r o m e g a ,  
p a r a  t r a t a r  c o n d u c t o s  d i f i c i l e s  
P r i m e r a  f a s e  
2 0  _ _ _ _ _ _ .  2 0  7  2 0  
6 %  4 %  2 %  
1 / 3  c o r o n a r i o  L T - 2  o n g .  d e  t r a b a j o  
S e g u n d a  f a s e  
- 2 5  _ _ _ _ _ _ .  i  2 5  
4 %  2 %  
L T - 2  L o n g  d e  t r a b a j o  
T e r c e r a  f a s e  
3 0  
C o n i c i d a d  - 2 %  
P r e p a r a c i ó n  - - L o n g .  d e  t r a b a j o  
T a b l a  6  S e c u e n c i a  c l í n i c a  a l t e m a t i v a  p a r a  t r a t a r  t o d o s  
l o s  c o n d u c t o s ,  i n d e p e n d i e n t e m e n t e  d e l  g r a d o  
d e  d i f i c u l t a d  
C a l i b r e  
C o n i c i d a d  
P r i m e r a  f a s e  
3 0  _ _ _ _ _ _ .  2 5  _ _ _ _ _ _ .  2 0  
6 %  
6 %  6 %  
P r e p a r a c i ó n  H a s t a  d o n d e  a l c a n c e  o  a  l a  l o n g .  d e  t r a b a j o  
• M a y o r  e n s a n c h a m i e n t o  c o n  t a l a d r o s  G a t e s - G l i d d e n  o  l i m a s  
O r i f i c e  S h a p e r s .  • R e p e t i c i ó n  d e  l a  p r i m e r a  f a s e  
S e g u n d a  f a s e  
C a l i b r e  
3 0  _ _ _ _ _ _ .  2 5  _ _ _ _ _ _ .  2 0  
C o n i c i d a d  
4 %  4 %  
4 %  
P r e p a r a c i ó n  H a s t a  d o n d e  a l c a n c e  o  a  l a  l o n g .  d e  t r a b a j o  
T e r c e r a  f a s e  ( s 6 l o  e n  c a s o s  d i f í c i l e s )  
C a l i b r e  3 0  _ _ _ _ _ _ .  2 5  _ _ _ _ _ _ .  2 0  
C o n i c i d a d  2 %  2 %  2 %  
P r e p a r a c i ó n  H a s t a  d o n d e  a l c a n c e  o  a  l a  l o n g .  d e  t r a b a j o  
C u a r t a  f a s e  ( i n c r e m e n t a r  e l  c a l i b r e  a p i c a l )  
C a l i b r e  3 5  - - - - - - - .  4 0  - - - - - - - .  4 5  
C o n i c i d a d  
P r e p a r a c i ó n  
2 %  2 %  2 %  
A  l a  l o n g i t u d  d e  t r a b a j o  
d e b i d o  a  q u e  e s t e  t i p o  d e  i n s t r u m e n t o s  d e b e n  e v i t a r -
s e  m á s  a l l á  d e l  t e r c i o  m e d i o .  
L a  a p l i c a c i ó n  d e  l a  s e g u n d a  f a s e  ( c o n i c i d a d  d e l 4 % )  
n o s  c o n d u c i r á ,  c o n  t o d a  p r o b a b i l i d a d ,  a  a l c a n z a r  l a  
l o n g i t u d  d e  t r a b a j o .  S i  l o  c r e e m o s  c o n v e n i e n t e ,  p o d r e -
m o s  a u m e n t a r  e l  c a l i b r e  a p i c a l  c o n  l i m a s  d e l  2 %  d e  
c a l i b r e  3 5 ,  e f e c t u a n d o  u n a  p r e p a r a c i ó n  e s c a l o n a d a  c o n  
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 139los calibres 40 y 45 (cuarta fase). Terminaremos la pre-
paración del conducto con la última lima empleada de
conicidad del 4%, para asegurar que toda la longitud
del conducto mantenga dicha conicidad.
Conductos difíciles
En los conductos difíciles deberán seguirse las dos
primeras fases. Si son insuficientes para alcanzar la lon-
gitud de trabajo, se instrumentará la tercera fase con
limas de conicidad 2%. Es más seguro utilizar estas últi-
mas limas una primera vez manualmente hasta alcan-
zar la longitud de trabajo; pudiéndolas pasar de nuevo,
aunque mecánicamente a 150-300 rpm. En estos casos
no es necesario utilizar limas de los calibres 35, 40 y 45.
DISCUSIÓN
La comercialización del nuevo sistema de instru-
mentación mecánica, en rotación continua, HERO
642, hace más difícil todavía la elección del tipo de
limas mecánicas que podemos utilizar para preparar
los conductos radiculares. En la actualidad, y en nues-
tro país, podemos optar por 5 sistemas: Lightspeed,
Quantec 2000, Profile .04/.06, HERO 642 y GT. Con-
viene descartar, en su comparación, el contraángulo
M4-endolift (Kerr Corporation, Romulus, MI, EUA) ya
que no actúa en rotación continua, sino con movi-
mientos alternos de 30˚ en sentido horario/antiho-
rario. Lloyd y cols.(4) observaron que las limas Safety
Hedstrom (Kerr Corporation, Romulus, MI, EUA)
accionadas mecánicamente con M4, provocaban un
40% de deformidades del conducto y un 47% de esca-
lones.
Uno de los aspectos más importantes que diferen-
cian el diseño de estas limas es la presencia o ausen-
cia de apoyos radiales. Profile y Lightspeed dispo-
nen de tres apoyos radiales amplios y simétricos. Quan-
tec tiene dos apoyos más amplios y asimétricos, mien-
tras que HERO carece de apoyos radiales. Esta caren-
cia podría hacer pensar que estas limas favorecen el
enclavamiento de las espiras en la dentina y su frac-
tura al ejercer excesiva presión apical(5). El riesgo de
fracturar instrumentos podría incrementarse por la exis-
tencia de un ángulo de ataque ligeramente positivo.
Vulcain y Callas(2) consideran, no obstante, que la pre-
sencia de un canal de escape junto con la ausencia de
apoyos radiales reducen el frotamiento del instrumento
contra las paredes del conducto, favoreciendo su
desenclavamiento en caso de encajarse en pasos estre-
chos. Además, las ranuras de escape de HERO 642,
siendo más reducidas que en Quantec y Profile, pare-
cen ser suficientes para asegurar la evacuación heli-
coidal hacia coronal de detritus dentinarios, en lugar
de su aplastamiento, o compresión, contra las paredes
del conducto.
Otra característica de las limas HERO 642, com-
partida por Quantec(6), deriva de la presencia de un
ángulo de ataque ligeramente positivo. Este diseño
favorece la acción de corte, mientras que las limas
con tres apoyos radiales simétricos (Lightspeed y Pro-
file) preparan las paredes del conducto mediante una
acción de alisado. Así, la preparación con HERO es
el resultado de una sucesiva sumación de cortes den-
tinarios.
Para reducir el estrés de las limas HERO en su posi-
ción apical, se ha modificado el ángulo de hélice de
las espiras cortantes, en relación al cuerpo central de
la lima, progresivamente desde la punta hacia el vás-
tago. Esto comporta que la lima ejerza mayor acción
de corte en su porción coronal, en donde es más grue-
sa, que en apical.
La coloración isométrica de las limas HERO facili-
ta la identificación real de los calibres 20, 25 y 30 (ama-
rillo, rojo y azul, respectivamente). Esta equivalencia
con la codificación ISO permite seleccionar más rápi-
damente el calibre del cono maestro de gutapercha
que mejor se adapte a la terminación apical. La repre-
sentación colorimétrica de las limas Profile, por el con-
trario, parece ser que no son tan equivalentes con el
calibre apical de cada lima.
En cuanto al fundamento de la técnica alternativa
propuesta por nosotros, tiene la ventaja, en compara-
ción a la preconizada por Micromega, de que se estan-
dariza la secuencia independientemente del grado de
J .  P u m a r o l a  S u ñ é  
C .  C a n a l d a  S a h l i  
E .  B r a u  A g u a d é  
1 4 0  d i f i c u l t a d  d e l  c a s o  c l í n i c o .  A d e m á s ,  s e  b a s a  e n  u n  c o n -
c e p t o  d e  t r a b a j o  c o r o n o - a p i c a l  p u r o ,  d e b i d o  a  l a  u t i -
l i z a c i ó n  d e  c o n i c i d a d e s  p r o g r e s i v a m e n t e  d e c r e c i e n t e s .  
D e  e l l o ,  s e  m e j o r a  e l  p o s t o p e r a t o r i o  d e l  p a c i e n t e m ,  
e s p e c i a l m e n t e  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l o s  c o n d u c t o s  i n f e c -
t a d o s ,  y a  q u e  s e  e x t r u y e n  m e n o s  r e s i d u o s  h a c i a  e l  
p e r i á p i c e G l .  L a  c o n i c i d a d  c r e a d a  e n  l o s  c o n d u c t o s  m e j o -
r a l a  c a p a c i d a d  d e  i r r i g a c i ó n  a l  i n s i n u a r s e  m e j o r  l a  
a g u j a  e n  e l  t e r c i o  a p i c a l  y  p o d e r  e v a c u a r  m á s  v o l u m e n  
V a l o r a c i ó n  d e  l a s  l i m a s  m e c á n i c o - r o t a t o r i a s  H E R O  6 4 2 :  P r o p u e s t a  
d e  u n a  n u e v a  s e c u e n c i a  c l í n i c a  
d e  s o l u c i ó n  d i s u e l t a  c o n  m a t e r i a  o r g á n i c a  e  i n o r g á n i -
c a .  
L a  p o s i b i l i d a d  d e  t r a b a j a r  c o n  l i m a s  d e  c o n i c i d a d  
d e l  2 %  p e r m i t e ,  a d e m á s ,  m a n t e n e r  m e j o r  l a  f o r m a  o r i -
g i n a l  d e l  c o n d u c t o  e n  s u  t e r m i n a c i ó n  a p i c a l .  D e b i d o  
a  l a  d e b i l i d a d  d e  l a s  l i m a s  d e  e s t a  c o n i c i d a d ,  e s  m á s  
p r u d e n t e  a c c i o n a r l a s  m a n u a l m e n t e  c u a n d o  q u e r a m o s  
p r e p a r a r  l a  p o r c i ó n  a p i c a l  d e  c o n d u c t o s  c o n  c u r v a -
t u r a s  c o n  r a d i o  d e  g i r o  c o r t o .  
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